[image: image1.png]Geréncia de Defesa Animal (GEDA)
O ! Programa Estadual de Erradicacio e Prevencio e da Febre Aftosa (PEEFA)
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RELATÓRIO DE SAÍDA DE VACINA CONTRA FEBRE AFTOSA (Produtor)
	REGIONAL:
	USAV: 
	MUNICÍPIO:

	REVENDA:
	Nº Registro ADAPI: 
	ETAPA:
	ANO:

	(    X   )
	Produtor
	(          )
	Revendedora de Vacina
	(          )
	Entidade Autorizada Compra Vacina

	Data
	Doença
	Espécie
	Produtor (SIAPEC)
	Propriedade 
	Município
	Laboratório
	Nota Fiscal
	Partida
	Doses
	Status

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total de doses vendidas
	


Local e data: ____________________, ___/____/______

          ________________________________________            _______________________________

           Nome do Responsável) (CPF) (Nome do Usuário)

              (CPF) / (Nome da USAV)

               Assinatura do Responsável 

             Assinatura e Carimbo do Responsável


RELATÓRIO DE SAÍDA DE VACINA CONTRA FEBRE AFTOSA (Revendedora de Vacina)
	REGIONAL:
	USAV: 
	MUNICÍPIO:

	REVENDA:
	Nº Registro ADAPI: 
	ETAPA:
	ANO:

	(          )
	Produtor
	(    X   )
	Revendedora de Vacina
	(          )
	Entidade Autorizada Compra Vacina

	Data
	Doença
	Espécie
	Revendedora de Destino
	CNPJ
	Município
	Laboratório
	Nota Fiscal
	Partida
	Doses
	Status

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total de doses vendidas
	


Local e data: ____________________, ___/____/______

          ________________________________________            _______________________________

           Nome do Responsável) (CPF) (Nome do Usuário)

              (CPF) / (Nome da USAV)

               Assinatura do Responsável 

             Assinatura e Carimbo do Responsável


RELATÓRIO DE SAÍDA DE VACINA CONTRA FEBRE AFTOSA (Entidade Autorizada Compra Vacina)
	REGIONAL:
	USAV: 
	MUNICÍPIO:

	REVENDA:
	Nº Registro ADAPI: 
	ETAPA:
	ANO:

	(          )
	Produtor
	(       )
	Revendedora de Vacina
	(     X    )
	Entidade Autorizada Compra Vacina

	Data
	Doença
	Espécie
	Entidade Autorizada 
	CNPJ/CPF
	Município
	Laboratório
	Nota Fiscal
	Partida
	Doses
	Status

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total de doses vendidas
	


Local e data: ____________________, ___/____/______

          ________________________________________            _______________________________

           Nome do Responsável) (CPF) (Nome do Usuário)

              (CPF) / (Nome da USAV)

               Assinatura do Responsável 

             Assinatura e Carimbo do Responsável

